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КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И  МОТИВАЦИОННАЯ СФЕРА 
У  ЖЕНЩИН С  СОМАТОФОРМНОЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
Л. О. Герасименко
КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА  МОТИВАЦІЙНА СФЕРА 
У  ЖІНОК ІЗ  СОМАТОФОРМНОЮ ВЕГЕТАТИВНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ
L. O. Herasymenko
CLINICAL-PSYCHOPATHOLOGICAL FEATURES AND MOTIVATIONAL SPHERE 
IN WOMEN WITH VEGETATIVE DYSFUNCTION
Изучены клинико-психопатологиче-
ские особенности женщин при сомато-
формной вегетативной дисфункции сер-
дечно-сосудистой системы. Исследовано 
становление сексуальности, роль сома-
тогенных, психогенных и  социогенных 
факторов в психосексуальном и сомато-
сексуальном развитии у  пациентов дан-
ной группы. Установлены факторы, влия-
ющие на  возникновение семейной дез-
адаптации при наличии соматоформной 
веге тативной дисфункции сердечно-со-
су дистой системы у  женщин.
Ключевые слова: соматоформная 
веге тативная дисфункция, пси хо сек су-
аль ное, соматосексуальное развитие, 
мотива ция, мотив.
Вивчені клініко-психопатологічні 
особ ливості жінок, які страждають на 
соматоформну вегетативну дисфункцію 
серцево-судинної системи. Дослі дже но 
становлення сексуальності, роль со-
матогенних, психогенних і  соціогенних 
чинників у  психосексуальному та  со-
матосексуальному розвитку у пацієнтів 
даної групи. Встановлено чинники, що 
сприяють розвитку сімейної дезадапта-
ції при наявності соматоформної веге-
тативної дисфункції серцево-судинної 
системи у  жінок.
Ключові слова: соматоформна веге-
тативна дисфункція, психосексуальний, 
соматосексуальний розвиток, мотивація, 
мотив.
The clinical-psychopathological 
features of women with somato-
form autonomic dysfunction of the 
cardiovascular system. Investigated 
the formation of sexuality, the role 
of somatogenic, psychogenic and so-
ciogenic factors in psychosexual and 
somatic-sexual development in  pa-
tients this group. The factors which 
infl uence the occurrence disadapta-
tion in family at presence somatoform 
autonomic dysfunction of the cardio-
vascular system in women.
Keywords: somatoform vegetative 
dysfunction, psychosexual, somatic-
sexual development, motivation, mo-
tive.
14В современных медицинских, клинических, психо-
логических исследованиях и клинической практике все 
больше внимания уделяется изучению индивидуальных 
личностных особенностей при различных типах пси-
хических расстройств у женщин [1, 2, 4]. Расстройства 
общего и сексуального поведения чаще всего являются 
следствием нарушения общего психического, психо-
сексуального и соматосексуального развития [3, 4, 7]. 
Индивидуальное психическое, психосексуальное раз-
витие приводит к неоднозначным изменениям инди-
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видуально-психологических особенностей личности, 
сказывается на характере межличностного общения, 
психосоциальной адаптации [5, 6]. Это сказывается на ха-
рактере межличностных, партнерских отношений, что 
приводит к нарушению супружеской и психосоциальной 
адаптации, ухудшению показателей продуктивности 
и трудовой деятельности [7].
Целью настоящей работы было изучение клинико-
психопатологических особенностей, мотивационной 
сферы при соматоформной вегетативной дисфункции 
сердечно-сосудистой системы у женщин.
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Под наблюдением находилось  45  супружеских пар, 
которые обратились на кафедру психиатрии, нар ко логии 
и медицинской психологии ВГУЗ Украины «Украин ская 
медицинская стоматологическая академия». Во  всех 
супружеских парах у  женщин была диаг ностирована 
соматоформная вегетативная дисфункция сердечно-
сосудистой системы. Согласно международной клас-
сификации психических и  поведенческих расстройств 
(МКБ-10), соматоформная вегетативная дисфункция 
сердечно-сосудистой системы относится к  рубрике 
F45.30  [8]. Все женщины проходили стацио нарное 
лечение в  отделении неврозов Полтавской област-
ной клинической психиатрической больницы имени 
А.  Ф.  Мальцева. Преобладающее большинство паци-
енток  — 32  (71,1  %) были в  возрасте от  23  до  30  лет, 
7 (15,6 %) — в возрасте 31—35 лет, остальные 6 женщин 
(13,3 %) — 35—39 лет. 
Проводились клинико-психопатологическое, кли-
нико-анамнестическое, специальное сексологическое 
исследования и статистическая обработка полученных 
данных [1, 6, 7]. Наблюдение включало в себя следующий 
комплекс исследований: клиническое и клинико-психо-
патологическое наблюдение больных, в ходе которого 
оценивали состояние психической и соматической сфер; 
клинико-анамнестическое исследование; опросник 
для  исследования акцентуированных черт личности 
(методика Леонгарда — Шмишека), методика изучения 
ценностных ориентаций Е. Б. Фанталовой (1992).
Клинико-психопатологическое исследование боль-
ных с  соматоформной вегетативной дисфункцией сер-
дечно-сосудистой системы проводили структуриро вано 
и поэтапно, с клинической идентификацией симп томов 
и  синдромов. Анализ полученных данных позволил 
выделить  2  группы синдромов: синдромы, кото рые 
обусловливали нозологическую принадлежность или 
определяли клинику расстройства в целом; а также от-
носительно неспеци фи чес кие синдромы общеневроти-
ческого регистра (табл. 1). 
Таблица 1
Распределение ведущих синдромов у больных 








Среди находившихся под наблюдением супружеских 
пар выделены две группы. В первую вошли 17 (37,7 %) су-
пружеских пар с первичной сексуальной дезадаптацией 
супругов, во  вторую  — 28  (62,3  %) супружеских пар, 
в которых у супругов отмечалась первичная социально-
психологическая дезадаптация.
Изучение общего психического развития находив-
шихся под нашим наблюдением супругов по  данным 
клинико-анамнестического исследования показало, что 
они в большинстве случаев несколько отставали в своем 
психическом развитии от сверстников. Учиться в школе 
все обследованные начали своевременно, но  интерес 
к учебе проявляли избирательно. Интересы, стремления, 
эмоциональные реакции, характерологические черты, 
а также поведение обследованных пациентов в препу-
бертатный и пубертатный периоды имели ряд особен-
ностей. Еще в детском возрасте для них были характерны 
эмоциональная неустойчивость, часто  — неадекват-
ность, добросовестность и  склонность к  сомнениям, 
некоторая прямолинейность. Такие дети были доста-
точно чувствительны к чужому мнению. Эмоциональная 
неустойчивость, озабоченность деталями, как правило, 
мешали поддерживать нормальные отношения в семей-
ном окружении и со сверстниками.
Указанные особенности личности с возрастом имели 
отчетливую тенденцию к усилению. В подростковом пе-
риоде, в отличие от своих сверстников, они становились 
более эмоционально чувствительными, зависимыми. 
Весьма часто они сравнивали свое поведение с поведе-
нием других.
Ведущими патохарактерологическими проявления ми 
у наших пациенток были эмоциональность, зависимость, 
осторожность, в  сочетании с  эмоциональной неустой-
чивостью, лабильностью. В  построении собственной 
модели поведения они были слишком чувствительны 
к чужому мнению.
Среди супругов наших пациенток более чем у полови-
ны были выявлены акцентуированные черты характера: 
демонстративного — у 7 (15,6 %), тревожно-мнительно-
го — у 9 (20 %) и астено-невротического типа у 10 (22,2 %) 
обследованных, что также не способствовало развитию 
продуктивного межличностного контакта и сохранению 
семейной адаптации.
В значительной части наблюдений (61 %) темпы пси-
хосексуального развития были нормальными, наличие 
ускоренного (11,7 %) и ретардированного (27,3 %) психо-
сексуального развития приводило к нарушению процес-
са коммуникации с представителями противоположного 
пола, что приводило к  формированию и  закреплению 
заместительных и суррогатных форм сексуальной актив-
ности у мужчин.
В  результате проведенного комплексного обследо-
вания женщин выявлены различные типы сексуальной 
мотивации и мотивы полового акта (табл. 2 и 3).
В обеих клинических группах у пациенток изредка 
встречались агрессивные и генитальный типы сексуаль-
ных мотиваций, достаточно часто  — игровой (37,8  %) 
и реже — пассивно-подчиняемый (17,8 %), шаблонно-ре-
гламентированный и другие типы встречались еще реже 
(13,3  % и менее) (см. табл. 2). В  таких случаях ведущая 
роль в установле нии и организации коммуникативных 
и сексуальных отношений чаще принадлежит сексуаль-
ному партнеру.
Таблица 2







абс. % абс. %
Агрессивно-эгоистический 1 5,9 3 10,7
Агрессивно-аверсионный 1 5,9 — —
Гомеостабилизирующий 2 11,8 1 3,6
Игровой 8 47,1 11 39,3
Генитальный 4 23,5 1 3,6
Шаблонно-регламентирован ный 2 11,8 4 14,3
Пассивно-подчиняемый 1 5,9 7 25,0
Взаимно-альтруистический 4 23,5 2 7,1
Коммуникативно-гедонический 3 17,6 3 10,7
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Таблица 3








абс. % абс. %
Разрядка полового напряжения 2 11,8 3 13,6
Прокреация 1 5,9 5 22,7
Чувственное наслаждение (рекреация) 2 11,8 5 13,6
Доставление чувственного наслажде-
ния партнеру 6 35,3 6 27,3
Средство познания 3 17,6 6 27,3
Удовлетворение полового любопыт-
ства 3 17,6 5 13,6
Сексуальное самоутверждение 6 35,3 10 45,5
Коммуникация 4 23,5 7 31,8
Достижение несексуальных целей 2 11,8 6 27,3
Поддержание определенного ритуала 1 5,9 6 27,3
Привычки 3 7,3 12 54,5
Компенсация 3 7,3 8 36,4
Анализ полученных данных при сравнении состоя-
ния ценностно-смысловой сферы у  пациенток обеих 
групп показал, что наиболее значимыми в  иерархии 
ценностей были здоровье (физичес кое и психичес кое), 
интересная работа, любовь (духовная и  физическая 
близость с  любимым человеком), уверенность в  себе 
(свобода от  внут ренних противоречий и  сомнений). 
Следует отметить, что эти ценности в  большинстве 
случаев (67,7 %) были неосуществимыми. Расхождения 
среди показателей ценностно-смысловой сферы яв-
ляются отражением наличия личностного конфликта, 
согласно которому основная значимость ценности вос-
принимается как недоступная, что служит препятствием 
для её достижения.
Для пациенток первой группы в большинстве случа-
ев (64,7 %) наиболее характерным было соответствие 
между желанием и  реализацией большинства цен-
ностей. 
Во  второй группе наибольшую ценность представ-
ляли счастливая семейная жизнь, уверенность в  себе 
(свобода от  внутренних противоречий и  сомнений) 
и здоровье. 
Таким образом, обнаружились определенные раз-
личия между женщинами первой и второй групп в по-
казателях ценностно-смысловой сферы. По  критерию 
достижимости эти ценности были более осуществимыми 
у пациенток второй группы и, следовательно, у них сте-
пень личностного конфликта между жизненными цен-
ностями и их доступностью была ниже.
Проведенное изучение состояния ценностно-смыс-
ловой сферы среди пациенток с  соматоформной веге-
тативной дисфункцией сердечно-сосудистой системы 
позволил предположить наличие модели поведения 
пациенток с изучаемым расстройством.
В основе формирования модели поведения пациенток 
с соматоформной вегетативной дисфункцией сердечно-
сосудистой системы лежит диссоциация между важно-
стью и возможностью достижения основных жизненных 
ценностей (уверенность в  себе, активная деятельная 
жизнь, интересная работа). Наличие внутриличностного 
конфликта в сочетании с низким уровнем интернальности 
свидетельствует о пассивной жизненной позиции паци-
енток, присутствии стремления обвинять себя во  всех 
негативных событиях, которые происходят вокруг них, 
и являются причиной развития этого конфликта.
В целом показатели супружеской адаптации и супру-
жеского счастья в обследованных семьях с соматоформ-
ной вегетативной дисфункцией сердечно-сосудистой 
системы у женщин по критерию Стьюдента были ниже 
нормативных (t = 2,21, норма t = 2,42, p < 0,05 ).
На  основании полученных данных 73,3  % обследо-
ванных семей отнесены к дезадаптивным.
Таким образом, выявленные в ходе комплексного об-
следования патохарактерологические особенности, не-
адаптивность мотивационной деятельности, нарушения 
в ценностно-смысловой сфере способствуют развитию 
и сохранению семейной дезадаптации при наличии со-
матоформной вегетативной дисфункции сердечно-со-
судистой системы у женщин.
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